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Tandheelkundestudenten onvoldoende 
getraind in biologische wetenschappen 
en geneeskunde
Het eerste deel van dit artikel is een bewerkte samenvatting van een redactionele bijdrage die onlangs is verschenen in The Journal 
of the American Dental Association. De auteur van deze redactionele bijdrage houdt een pleidooi voor meer training van 
tandheelkundestudenten in de biologische wetenschappen en de geneeskunde. Hierbij besteedt hij ook aandacht aan de mogelijke 
knelpunten bij de invoering daarvan. Vervolgens wordt in een commentaar op de inhoud van deze redactionele bijdrage de 
situatie in Nederland besproken. Er wordt geconcludeerd dat ook in Nederland binnen het curriculum tandheelkunde uitbreiding 
van dit onderwijs gewenst is.
Brand HS, Nieuw Amerongen A van, Baat C de, Vissink A. Tandheelkundestudenten onvoldoende getraind in biologische wetenschappen en 
geneeskunde
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Verantwoording 
Deze bijdrage is primair een samenvatting van een redactio-
nele bijdrage die in januari 2007 is verschenen in The Journal 
of the American Dental Association (Baum, 2007). Professor 
Baum is tandarts en een vooraanstaand onderzoeker op het 
terrein van de stralingsschade aan speekselklierweefsel, het 
syndroom van Sjögren en speekselklierregeneratie. In het 
eerste deel van zijn artikel beschrijft Baum zijn persoonlijke 
ervaringen met het verwerven van voldoende biologische 
en medische basiskennis voor het uitvoeren van dit type 
onderzoek. Vervolgens wordt het belang van deze basisken-
nis voor tandartsen-algemeen practici besproken. Dit leidt 
tot een oproep om de training van tandheelkundestudenten 
in de biologische wetenschappen en de geneeskunde uit te 
breiden. De mogelijke knelpunten bij de invoering hiervan 
worden besproken. In het commentaar van de auteurs op 
de inhoud van de redactionele bijdrage van Baum wordt 
stilgestaan bij de situatie in Nederland. 
Redactionele bijdrage 
De afgelopen 15 jaar heeft professor Baum diverse publi-
caties geschreven over het belang van goed onderwijs in de 
biologische wetenschappen en de algemene geneeskunde 
binnen het tandheelkundeonderwijs. Tandheelkunde kan 
niet adequaat worden bestudeerd zonder een goed begrip 
van deze vakgebieden. Een korte intensieve training in de 
(interne) geneeskunde is voor tandheelkundestudenten 
bijzonder waardevol, waarbij verschillende doelen kunnen 
worden bereikt:
> tandartsen in staat stellen adequate zorg te verlenen aan 
medisch gecompromitteerde patiënten;
> tandartsen helpen de algemene (medische) problemen 
van patiënten te herkennen en hierop in te spelen;
> tandheelkundestudenten het belang van medisch-bio-
logische onderwerpen laten zien;
> het geven van onderwijs aan artsen en geneeskunde-
studenten over relevante mondgezondheidsproblemen;
> het versterken van de tandheelkunde als belangrijk onder-
deel van de gezondheidszorg.
Deze visie baseert Baum op zijn ervaringen in de tandheel-
kunde. In 1967 begon hij de studie tandheelkunde met als 
doel algemeen practicus te worden. Zijn professionele loop-
baan heeft hem van een ambitieuze student eerst veranderd 
in een academicus die het merendeel van zijn tijd aan de 
laboratoriumtafel wilde doorbrengen op zoek naar nieuwe 
wetenschappelijke ontdekkingen en later in een onderzoe-
ker die zijn werk meer is gaan richten op die resultaten van 
onderzoek die het leven van mensen ten goede kunnen 
veranderen.
 Professor Baum had het geluk dat hij het grootste deel 
van zijn carrière kon doorbrengen binnen het National 
Institute of Health. Temidden van vooraanstaande onder-
zoekers in de biologische wetenschappen en de geneeskun-
de was hij degene die het belang van de mondgezondheid 
voor de algemene gezondheid en de kwaliteit van leven van 
patiënten onderkende. Hij is zich vooral gaan bezighou-
den met onderzoek naar systemische ziekten die invloed 
hebben op de speekselklieren van personen van middel-
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bare en oudere leeftijd. Om klinisch onderzoek te kunnen 
verrichten en zorg aan deze patiënten te kunnen leveren, 
realiseerde Baum zich dat hij meer moest weten over die 
ziekten. Deze kennis verwierf hij grotendeels door vragen 
te stellen aan behulpzame collega’s. Hoewel Baum betwijfelt 
of deze ongestructureerde benadering de meest geschikte 
is geweest, realiseert hij zich ook dat slechts enkele mensen 
het geluk hebben in een dergelijke werkomgeving met zulke 
collega’s terecht te komen.
Stage in ziekenhuis
Baum stelt dat tandheelkundestudenten een degelijke 
basistraining in de algemene interne geneeskunde moeten 
hebben gevolgd om patiënten met chronische systemische 
ziekten te kunnen behandelen, een bevolkingsgroep die de 
komende jaren in omvang zal toenemen.
 Het is moeilijk exact te bepalen hoeveel training tand-
heelkundestudenten in de Verenigde Staten op dit moment 
in algemene interne geneeskunde krijgen, maar de omvang 
hiervan lijkt zeer beperkt. Slechts 5 van de 55 opleidingen 
tandheelkunde bleken in 2003-2004 meer dan 1% van de 
opleidingstijd te besteden aan onderwijs in acute medische 
situaties, terwijl 10 opleidingen 1,5% van de tijd besteed-
den aan ziekenhuistandheelkunde. In 1995 verscheen in de 
Verenigde Staten het rapport van het Institute of Medicine 
over vernieuwing van het tandheelkundeonderwijs. Helaas 
blijkt meer dan 10 jaar na het verschijnen van dit rapport 
dat er geen of nauwelijks acht is geslagen op belangrijke 
aanbevelingen, zoals het leggen van meer verbanden tussen 
tandheelkunde en geneeskunde.
 De beroepsorganisaties en degenen die verantwoorde-
lijk zijn voor het tandheelkundeonderwijs zouden samen 
moeten vaststellen waar de tandheelkunde in 2030 wenst 
te staan. De demografische gegevens zijn duidelijk. In de 
toekomst zullen tandartsen zorg moeten verlenen aan 
grotere aantallen oudere patiënten Velen van deze oude-
ren zullen aan systemische ziekten leiden. De prevalenties 
van ziekten als diabetes, hypertensie, cerebrovasculair acci-
dent (CVA), obstructieve longziekten (COPD) en obesitas 
tonen ook aanzienlijke stijgingen. De tandheelkundige 
opleidingen moeten op deze ontwikkeling inspelen en er 
zorg voor dragen dat de nieuw opgeleide tandartsen ook 
de basiskennis hiervoor bezitten. Als de tandarts ook in de 
toekomst een volwaardig lid van de gezondheidszorg wil 
zijn en optimale zorg moet kunnen verlenen aan medisch 
gecompromitteerde patiënten, dan moeten nieuwe cur-
ricula worden ontworpen. Volgens Baum is het daarbij 
gewenst dat tandheelkundestudenten 2 of 3 maanden stage 
lopen in een ziekenhuis. Ze observeren tijdens dergelijke 
stages artsen die patiënten onderzoeken, wonen patiënt-
besprekingen bij, lezen achtergronden van ziektebeelden 
en verrichten (onder supervisie) beperkte patiëntenzorg. 
Zij leren hierdoor nauwgezet een medische anamnese af 
te nemen en een lichamelijk onderzoek te verrichten. De 
vereiste supervisie is vergelijkbaar met die van derdejaars 
tandheelkundestudenten die een tandheelkundig behandel-
plan voor een patiënt opstellen.
 Aangezien de meeste opleidingen tandheelkunde ver-
bonden zijn met een faculteit geneeskunde hoeft volgens 
Baum een klinische stage niet al te veel problemen op te 
leveren. Natuurlijk moeten de tandheelkundestudenten 
voldoende zijn voorbereid, zich professioneel gedragen en 
moet hun aantal niet zo groot zijn dat ze een belemme-
ring vormen voor de opleiding van geneeskundestudenten 
en het werk van clinici. Dit laatste hoeft zijns inziens geen 
beletsel te zijn, aangezien academische ziekenhuizen met 
meerdere perifere ziekenhuizen gelieerd zijn.
 De grootste uitdaging om dergelijk onderwijs te verwe-
zenlijken, is het overwinnen van de angst voor verandering 
bij een aantal stafleden. Een eerste probleem is dat stafleden 
bezorgd zullen zijn over de effecten van de tijdsinvestering 
die ten koste gaat van het ontwikkelen van tandheelkun-
dige vaardigheden. In de tweede plaats weten stafleden nor-
maal gesproken gedurende de gehele opleiding meer dan 
studenten. Onderwijs in de interne geneeskunde zou dit 
evenwicht, weliswaar op één specifiek terrein, dramatisch 
kunnen beïnvloeden waardoor een aantal stafleden zich 
onprettig kan gaan voelen.
 De voortdurende spectaculaire ontwikkelingen op bio-
logisch en biochemisch terrein leiden tot nieuwe behan-
delmethoden voor veel ziekten. Voorbeelden hiervan zijn: 
het gebruik van monoklonale antilichamen, recombinante 
eiwitten, stamcellen, weefselregeneratie en gentherapie. Om 
te kunnen begrijpen hoe de nieuwste biologische behan-
delingen de mondgezondheid of het resultaat van tand-
heelkundige behandelingen kunnen beïnvloeden, dienen 
tandartsen inzicht te hebben in het werkingsmechanisme 
van deze behandelingen. De kans dat tandheelkundestu-
denten tijdens een stage in een medisch centrum met der-
gelijke nieuwe behandelingen in aanraking komen, is veel 
groter dan in een tandheelkundekliniek. Ook binnen de 
diagnostische mogelijkheden doen zich soortgelijke grote 
ontwikkelingen voor, die voor een goed begrip een gedegen 
biologisch-medische scholing behoeven.
 Als de tandheelkunde er niet in slaagt algemeen practici 
op te leiden die tandheelkundige zorg op niveau kunnen 
verlenen aan medisch gecompromitteerde patiënten, zal de 
tandarts zijn huidige status als waardevolle professional in 
de gezondheidszorg verliezen en gemarginaliseerd raken. 
Aangezien de meerderheid van de tandartsen dit waar-
schijnlijk niet wenst, is een koerswijziging in het curriculum 
noodzakelijk.
Commentaar
De demografische ontwikkelingen in de Nederlandse 
bevolking lijken vergelijkbaar met die in de Verenigde Sta-
ten. Op dit moment is 14,5% van de Nederlandse bevol-
king 65 jaar of ouder. Dit percentage zal naar schatting in 
2022 zijn toegenomen tot 20,3% en in 2032 zelfs tot 23,9% 
(http://statline.cbs.nl). Bij onderzoek in tandartspraktijken 
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bleek 48% van de patiënten boven de 65 jaar een of meer 
systemische aandoeningen te hebben (Smeets et al, 1998). 
Omdat deze vergrijzende bevolking steeds vaker de natuur-
lijke dentitie (gedeeltelijk) behoudt, zullen tandartsen in 
toenemende mate worden geconfronteerd met medisch 
complexe patiënten. Bovendien worden ook steeds vaker 
implantaten toegepast ten behoeve van steun aan gebitspro-
thesen. Hierdoor zal ook de tandheelkundige zorgbehoefte 
bij edentaten verder toenemen en daarmee het gegeven dat 
de tandarts steeds vaker te maken krijgt met medisch com-
plexe patiënten.
 Van de huidige populatie tandartsen is niet iedereen 
tijdens de studie voldoende voorbereid op deze ontwik-
kelingen. Bij een recente schriftelijke enquête onder 240 
 Nederlandse tandartsen verklaarde 70% tijdens de studie 
enige vorm van geneeskundeonderwijs te hebben gekregen. 
Dit betrof in het bijzonder interne geneeskunde (59%), 
reanimatie (51%) en EHBO (32%) (afb. 1). Gelukkig wordt 
het belang van goed geneeskundeonderwijs door veel tand-
artsen onderkend, want 86% van de ondervraagden had na 
hun opleiding aanvullend geneeskundeonderwijs gevolgd 
(Smeets, 2001). De behoefte onder tandartsen aan infor-
matie over medische onderwerpen blijkt ook uit de inhoud 
van het Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde en The 
Journal of the American Dental Association. Hierin versche-
nen de laatste jaren tal van artikelen over medisch-biolo-
gische onderwerpen, zoals stollingsafwijkingen, cardio-
logie, reanimeren, osteoporose, osteopetrose, obesitas en 
chronische darmziekten. Het wekt enige verbazing dat 6% 
van de Nederlandse tandartsen zelden of nooit een medi-
sche anamnese afneemt (Van Diermen et al, 2006). Het 
in gebreke blijven hiervan schaadt niet alleen het belang 
van de patiënt, maar kan ook leiden tot uitspraken in het 
medische tuchtrecht. Zo maakt de zaak 2004/105 van het 
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg melding 
van een schorsing van een tandarts voor een periode van 
6 maanden, mede op grond van het feit dat de medische 
anamnese niet, althans onvoldoende, was afgenomen (Van 
Diermen et al, 2006).
 In het Raamplan 2000 tandartsopleiding van de Ver-
eniging van Universiteiten, waarin de eindtermen van de 
opleiding tot tandarts staan beschreven, is goed weerge-
geven waaruit de medisch-biologische scholing van tand-
artsen zou moeten bestaan (Vereniging van Universiteiten, 
2000). Helaas blijken de diverse opleidingen tandheelkun-
de in meer of mindere mate niet aan de hierin beschreven 
eisen te voldoen. Zo onderwijzen alle opleidingen tand-
heelkunde in Nederland wel het afnemen van een schrifte-
lijke medische anamnese (Doorakkers, 2005), maar is het 
onderwijs met betrekking tot lichamelijk onderzoek vaak 
beperkt tot zaken als het controleren van de ademhaling en 
het meten van de bloeddruk (afb. 2). En zelfs dit beperkte 
onderwijs in lichamelijk onderzoek lijkt voor verbetering 
vatbaar. Zo bleek tijdens een klinische toets slechts 76% 
van de derdejaars tandheelkundestudenten in staat correct 
de systolische en diastolische bloeddruk te bepalen, hoe-
wel allen dit ooit tijdens een practicum hadden geoefend 
(Brand et al, 2006). Bij de ontwikkeling van de curricula, 
zeker nu de opleidingsduur van 5 naar 6 jaar is gegaan, 
moet daarom voldoende tijd worden ingeruimd voor een 
gedegen medisch-biologische scholing van de tandarts in 
spe.
Overleg tandarts en behandelend arts
Het is relevant voor tandartsen om kennis te hebben van 
ziekten of aandoeningen waarvoor zij een arts willen con-
sulteren of waarvoor zij preventieve maatregelen moeten 
nemen voordat zij een patiënt veilig kunnen behandelen. 
Een onderzoek naar overleg van tandartsen met behan-
delend artsen wees uit dat 32% van die consulten resul-
teerde in een aanpassing van het tandheelkundige behan-
delplan. Een ander opvallend resultaat was dat bij 8% van 
deze patiënten naar aanleiding van deze consulten door de 
behandelend arts een wijziging in het medische behandel-
plan werd aangebracht (Jainkittivong et al, 1995). Tand-
Afb. 2. Een student meet de bloeddruk bij een patiënt.
Afb. 1. Reanimatiehandelingen worden in het kader van 
geneeskundeonderwijs onderwezen aan tandheelkundestudenten.
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artsen met een goede medisch-biologische scholing zullen 
minder schroom voelen om artsen te raadplegen, vooral 
omdat zij dan een betere gesprekspartner zijn. Zij kunnen 
dan immers ‘op niveau’ overleggen en spreken ook ‘dezelfde 
taal’, waardoor de kans op verwarring of onbegrip sterk 
wordt gereduceerd. Het is de verwachting dat een tandarts 
die blijk geeft van een goede medisch-biologische basis-
kennis, veel meer als een volwaardige gesprekspartner zal 
worden erkend. Tandartsen kunnen eerder een gevolg van 
medisch handelen voor de mondgezondheid onderken-
nen en artsen hierop aanspreken. Dit komt uiteindelijk de 
patiënten ten goede.
 Evenals binnen de huidige curricula tandheelkunde 
te weinig ruimte is voor scholing in medisch-biologische 
vakken, krijgen geneeskundestudenten te weinig scholing 
in tandheelkunde en mondziekten. De arts weet vaak niet 
precies wat hij met de mond aan moet (Boeke 2004; Boeke 
et al, 2004), terwijl een groot aantal algemeen lichame-
lijke aandoeningen mondmanifestaties kan hebben, hetzij 
als direct gevolg van die aandoening, hetzij als gevolg van 
de toegepaste medicatie (Vissink et al, 1999; Vissink et al, 
2007). Artsen moeten zich ook ‘de taal’ van tandartsen eigen 
maken en beseffen dat de mond een monitor kan zijn voor 
de algemene gezondheid. Evenals een tandarts bij twijfel een 
arts moet raadplegen, zou het een goed gebruik zijn als een 
arts ook een tandarts raadpleegt bij een moeilijk te duiden 
afwijking in de mond. Een beter begrip van de invloed van 
de conditie van de mond op de algehele gezondheid zal art-
sen stimuleren tijdig een tandarts in te schakelen (Golden-
berg en Culhane, 2006; Michalowicz et al, 2006; Nesse et al, 
2006a; Nesse et al, 2006b; Tonetti et al, 2007).
 
Conclusie
Samenvattend lijkt het voor patiënten van groot belang dat 
tandartsen ‘op niveau’ met huisartsen en medische specia-
listen kunnen overleggen. Om dit intercollegiale overleg te 
kunnen voeren, is voldoende medische basiskennis essen-
tieel. Meer medische scholing betekent overigens niet dat 
tandartsen al deze medische kennis paraat moeten hebben, 
wel dat zij medisch moeten kunnen denken en relevante 
bronnen moeten kunnen raadplegen en begrijpen. Op dit 
moment zijn tandartsen te veel gericht op tandheelkundig 
handelen. Dit zou moeten worden omgebogen naar meer 
aandacht voor zorg en begeleiding van patiënten, waaronder 
vooral meer aandacht voor de algehele gezondheid. Dit is in 
overeenstemming met recente aanbevelingen over de toe-
komst van het curriculum tandheelkunde binnen Europa 
(Scott, 2003; Plasschaert et al, 2005). Bij deze aanpassin-
gen is het gewenst dat het medisch-biologisch onderwijs 
binnen het curriculum tandheelkunde ook in Nederland 
wordt uitgebreid, met andere woorden: dat wordt voldaan 
aan de termen van de medische scholing zoals verwoord in 
het Raamplan 2000 (Vereniging van Universiteiten, 2000). 
Dit voorstel sluit aan bij de in september 2007 ingevoer-
de verlenging van de 5-jarige tandartsopleiding met een 
jaar. Hierdoor komt ook meer tijd in het curriculum voor 
medisch-biologische scholing. Dit zal positief bijdragen aan 
de inbedding van de mondzorg in de totale gezondheids-
zorg, waardoor de kwaliteit van zorg aan medisch complexe 
patiënten wordt bevorderd.
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Summary
Dental students inadequately trained in biological 
sciences and medicine
The first part of this article is an edited Dutch summary of an 
editorial paper which appeared in The Journal of the American Dental 
Association. In this editorial paper, the author pleads for a substantial 
increase in training in the biological sciences and internal medicine 
for dental students. He also devotes attention to potential problems 
associated with the introduction of such training. In the second part, 
in a commentary on the content of this editorial, the situation in 
The Netherlands is discussed. The conclusion is drawn that in 
The Netherlands, too, in the dental curriculum, an expansion of 
such training would be desirable.
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